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1. ICD-patiënten met permanent atrium!brilleren hebben een verhoogd risico op zowel 
terechte als onterechte ICD schokken (Dit proefschrift).
2. Door telemonitoring en het aanpassen van de ICD-software worden draadbreuken 
sneller gedetecteerd en kunnen onterechte schokken worden voorkomen (Dit 
proefschrift).
3. Eén onterechte ICD schok is geassocieerd met een 60% verhoogd risico op sterfte (Dit 
proefschrift).
4. De FADES-risico score kan cardiologen helpen in de keuze om wel of niet een ICD te 
implanteren in primaire preventie patiënten met ischemische cardiomyopathie (Dit 
proefschrift).
5. Juist bij oudere patiënten zou men terughoudend kunnen zijn met het implanteren van 
een ICD voor primaire preventie van plotse hartdood (Dit proefschrift).
6. Hoewel er veel tijd en moeite wordt gestoken in het identi!ceren van patiënten met een 
verhoogd risico op plotse hartdood, is slechts 10% van de patiënten die overlijdt aan 
plotse hartdood bekend met een verhoogd risico pro!el (H.J.J. Wellens, J Am Coll  Cardiol 
2004:44:1155-63).
7. In de perfecte wereld zou de ICD alleen die ritmestoornissen behandelen die 
onvermijdelijk tot de dood geleid zouden hebben (R. Tung et al, J Am Coll Cardiol 
2008;52:1111-21).
8. Richtlijnen geven adviezen, maar de uiteindelijke beslissing om een behandeling 
te starten neemt men met inachtneming van het pro!el van de patiënt en diens 
comorbiditeit (G. Boriani et al, Heart 2012;98:833-834). 
9. Om de huidige primaire preventie ICD richtlijnen te veranderen zijn waarschijnlijk 
meerdere gerandomiseerde klinische trials nodig (A. Buxton, J Am Coll Cardiol 2012; 
23:1656-8).
10. De wetenschap vertelt ons wat we kunnen doen, de richtlijnen wat we zouden moeten 
doen en de dagelijkse praktijk wat we daadwerkelijk doen (Vrij naar: R.  Brindis, Chair ACC 
National Cardiovascular Data Registry).
11. There are no shortcuts (Jürgen Gröbler – Great British Rowing Team’s Coach).
12. Alles is te Googelen, maar Google is niet alles.
13. Ignorante portum, nullus ventus secundus.
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